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▪Gut Health 
▪Challenges
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THE ROLE OF NUTRITION



OPTIMIZE RECOVERY TIME ENHANCE ENERGY LEVELSREDUCE INFECTION RISK



KEY NUTRIENTS





PROTEIN
1.5 – 2.0 GRAMS OF PROTEIN PER KILOGRAM BODY WEIGHT



FIBER VITAMIN D AND CALCIUMVITAMIN C AND ZINC
90 MILLIGRAMS  /  11 MILLIGRAMS 15 MICROGRAMS  /  1,2000 MILLIGRAMS25 – 30 GRAMS



OMEGA‐3 FATTY ACIDS VITAMIN AIRON AND VITAMIN B12
1 – 1.5 GRAMS 8 MILLIGRAMS  /  2.4 MICROGRAMS 900 MICROGRAMS





PHASES OF RECOVERY





PHASE 1
INFLAMMATION











PHASE 2 & 3
PROLIFERATION AND REMODELING



EAT A BALANCED DIET 
WITH ADEQUATE 
CALORIES



ADEQUATE
CALORIES
15 – 20 calories per lb. of body weight



HEALTHY 
PROTEIN



HEALTHY 
FATS



FRUITS AND 
VEGETABLES



GUT HEALTH









POSTBIOTICS



CONSIDERATIONS



PRE‐SURGICAL NUTRITION



BODY WEIGHT AND WEIGHT MANAGEMENT



PERSONALIZED NUTRITION PLANS



ALCOHOL AND TOBACCO ABSTINENCE



CHALLENGES



REDUCED 
APPETITE 



PHYSICAL 
CONSTRAINTS 



SUMMARY
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